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Al Dirigente Scolastico
									I.I.S. “G.Celli” – CAGLI


LA CLASSE ________________ RICHIEDE L’ASSEMBLEA DI CLASSE PER IL GIORNO __________________ DALLE ORE _____________ ALLE ORE ____________
PER DISCUTERE I SEGUENTI ARGOMENTI:
1. ______________________________________________;
2. ______________________________________________;
3. ______________________________________________;
4. ______________________________________________;

DISTINTI SALUTI.

Data _________________					I RAPPRESENTANTI DI CLASSE
								_____________________________
								_____________________________
Firma dei docenti delle ore richieste
PROF. _____________________________
PROF. _____________________________

					         			 VISTO 	 IL DIRIGENTE SCOLASTICO
								           	 Prof. Francesco Trauzzi

L’Assemblea deve essere richiesta almeno 5 giorni prima; a fine assemblea dovrà essere redatto un verbale da consegnare in segreteria.
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